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RESUMEN

El granuloma central de células gigantes es una lesion
benigna de etiologiamultifactorial asociada principa mente
en procesos traumdticos, se localiza principalmente en los
huesos maxilares con mayor predisposicion en mujeres que
en varones y se presenta en solo 7% de los casos en la
cavidad bucal. Se presentael caso de un paciente del sexo
femenino de 33 afioslacual fueremitidaal serviciodecirugia
maxilofacia enel "Hospital deAltaEspecialidad Dr. Gustavo
AdolfoRovirosaPérez" por presentar lesién en hueso maxilar
del lado derecho, € cual presentabaaumento devolumen en
hueso cortical y cigomético, en ausencia de dolor. Se
realizaron estudios clinicos de gabinete tales como quimica
sanguinea, factor de coagulaciony radiografias panoréamicas
asi también tomografias computari zadas| as cual es confirman
lapresenciadel Granuloma Central de células Gigantes, €l
cual fuetratado quirdrgicamentellevando acabo un amplio
curetgje y legrado éseo.

Palabras Claves. Células Gigantes, Granuloma, Hueso
Mandibular.

SUMMARY

Thecentral giant cell granulomaisabenignlesionthat occurs
inonly 7% of casesintheoral cavity, mainly associated with
multifactorial etiology intraumatic events, ismainly located
inthejawsand mandibular in most casesbiasoccursmorein
women thanin men. A case of aof 33 yearsold female patient
which was referred to maxillofacial surgery department at
the"Hospital deAltaEspeciaidad Dr. Gustavo Adolfo Perez

Rovirosa" for filling injury jawbone on theright side, which
presented increasein volume of cortical and zygomatic bone,
in the absence of pain. Once the clinical and radiographic
studies confirmed the presence of giant cell granuloma
Central, which wastreated surgically carried out an extensive
curettage and bone curettage
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INTRODUCCION

El granuloma central de células gigantes (GCCG) descrito
por primeravez por Jaffe en 1953, esunalesién benignaque
corresponde al 7% de todos los tumores benignos de la
boca.2Se observa en la parte anterior de lamandibula, y se
localiza cominmente de lado,** en publicaciones més
recientes se ha localizado el GCCG en huesos frontales,
esfenoidales y tabique nasal.®

El GCCG esdeetiologiainespecificay agunoslo describen
como unaproliferacién inflamatoriaintraoseabenignao una
reaccion reparadora a una hemorragia,® Jaffe consideraba
gue el tumor es unareaccion de reparacion 6sea localizada
debido ainflamacién o trauma.! Existe poca evidencia de
cualquier proceso dereparacion local que origineestalesion.
También es considerado como una respuesta en forma
exagerada a un traumatismo inespecifico que se trasmite a
través del ligamento periodontal de los tejidos
mesenguimatosos odontogenicos y de los remanentes del
foliculodental.”

El GCCG puede ser clasificado en agresivo y no agresivo,®
radiograficamente se observa como lesiones
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radiotransparentes.® El criterio de clasificacion se basa en
los sintomas clinicos, radiolégicos y las caracteristicas
histopatol6gicas; €l no agresivo suele ser de crecimiento
lento, asintomético y el tratamiento quirdrgico es
conservador, € tipo agresivo son de mayor proporcion por
arriba de 5 cm de tamafio, muestran rapido crecimiento,
desplazamiento de los dientes, reabsorcién radicular,
expansion o perforacién cortical y una alta recurrencia de
37.5% a70%.% El tratamiento consi ste en reseccién en blogque
de los defectos mandibulares que ateran el contorno de la
cara(10) y requiere de unaimportante reconstruccion.

Este fendmeno predomina en nifios y adultos jovenes, con
el 75% de los casos antes de |os 30 afios. Mayor afectacion
en mujeres que en los hombres en una proporcion 2:1,1
distinto a lo publicado por Surekha-Venkatay Cols.’2 en
2011 donde demuestran en un estudio a 10 afios que lamayor
poblacién fueron hombres (53.2%) y € restante (46.6%)
fueron mujeres, pero coincide con el grupo de edad afectado
en mayor proporcién alos menores de 30 afios.

A continuacién se presentael caso de un pacientefemenino
de 33 afios, en quien serealizo hemireseccién maxilar como
tratamiento quirdrgico paraun GCCG.

DESCRIPCION DEL CASO

Setratade paciente femenino de 33 afiosde edad, con lesién
en maxilar derecho con aumento de tamafo,
hipervascularizado, con malaoclusion dentariay limitacion
ala funcién masticatoria. Antecedentes heredofamiliares
negados, antecedentes personales patol égicos refiere
solamente un episodio traumético a los 29 afios al sufrir
violenciafisicafamiliar, enlaregién maxilar derecha.

Lapaciente esreferidaa Servicio de CirugiaMaxilofacial
por e Servicio de Estomatologiael 13 deMarzo del 2011, por
presentar canino superior derecho retenido (6rgano dentario
13) y aumento de volumen indoloro en region geniana del
mismo lado, de 9 meses de evolucién.

I ntraoral mente se apreciaaumento de volumen de coloracion
similar a delamucosaora de aproximadamentede4.7 cmde
didmetro en laregién posterior al canino superior derecho.
En la radiografia panordamica se aprecia una zona
radi otransparente de aproximadamente 5 cm en su g e mayor,
en relacion al érgano dental 13 retenido.

En laTAC anterioposterior se observalapresenciade una
imagen radiolucida maxilar derecha, bien delimitada,
unilocular, de 5 cm que ocupaba del érgano dentario 14
abarcando huesos cigomatico hasta la zona de los érganos
dentarios 16- 18, con ruptura de hueso cortical. (Fotografia
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Se redliza biopsia incisional apreciando una lesion solida
multinodular bien vascularizada. El reporte histopatol 6gico
concuerda con los datos referenciales para el diagnostico
persuasivo de Granuloma Central de Células Gigantes
(Fotografia 2), por lo que se procede a solicitar estudios de
gabinete, donde los resultados obtenidos eran dentro de
los parametros normales para iniciar el tratamiento
quirdrgico; sesolicita protocol o deembolizacion con Gelfoam
de 300 a 500 MC para inhibir la nutricién sanguinea,
posteriormente alas48 hrsseredizalaextirpaciony curetgje
Gseo, encontrado unalesion con menores dimensionesy de
menor vascularizacion. (Fotografia 3). El tejido
mucoperiostico extraido seremiteaestudio histopatol 6gico
confirmando el diagnostico de GCCG. (Fotografia4). Al
primer mes posterior ala cirugia, |a paciente no presenta
datos de recidiva clinica, radioldgica y se realiza una
tomografiacomputarizadademostrando que no existen datos
de recidiva, ni la presencia de tejido residual concluyendo
satisfactoriamente su tratamiento, requiriendo citas de
control cada3, 6y 12 meses. (Fotografiab).

Fotografial. Tomografiacomputarizada3D donde se observa
latumoracién maxilar derecha con destruccion 6sea.
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Fotografia 2. Imagen donde se apreciacélulasinflamatorias

“ : Fotografia 3. Abordaje quirargico donde se delimita la
y dereparaciontipicasdel GCCG.

tumoracion benigna.

Fotografia 4. Imagen post extirpacién de latumoracion y
legrado 6seo.

Fotografia 5. Imagen 1 mes después de la intervencion
quirdrgica donde se descartan datos de recidiva.
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DISCUSION

El GCCG es unalesion tumoral benigna que presenta una
bajaincidencia dentro de los tumores benignos de la boca,?
su etiol ogia se asocia principa mente atraumatismosfacia es
0 irritacién crénica por el uso de protesis bucales mal
gjustadas,* su localizacion mésfrecuente eslamandibulaen
lazonaanterior hacialalineamedia,®* de acuerdo al grado
deafectacidny los signos clinicos que presente dentro dela
cavidad bucal se puede clasificar en agresivo y en no
agresivo, enlamayoriade |os casos son asintométicos,® su
diagnostico se da cuando se presenta parestesiay un
abultamiento exagerado en donde la funcion masticadora
ha sido alterada y en el que los 6rganos dentarios han
perdido su ubicacion antagonista oclusal.*® Este tipo de
|esiones tumoral es se presentan con mucho mas frecuencia
en mujeres menores de 30 afios.'! En este caso esun paciente
del sexo femenino de la tercera década de la vida, que
presentabaunalesién en el maxilar derecho con aumentoy
de gran tamafio, hipervascularizado, con mala oclusion
dentaria, y limitacién alafuncién masticatoria, no presentaba
dolor, en interrogatorio manifestaba trauma facial con
antecedentes no mayor a24 mesesy quelalesion aparecié
9 meses antes de presentarse ala consulta; informacion que
coincide con laliteraturarevisada, dondelas caracteristicas
clinicas, el género, la ubicacion de lalesién y la etiologia
concuerdan.

El diagndstico definitivo se confirma mediante el estudio
histopatol 6gico de lalesién extirpada. Microscépi camente
se observo una lesion caracterizada por proliferacion de
estroma moderadamente celular con fibroblastos y
proliferacion de nddulos mal delimitados de células
mesenqgui matosas pequefias de nicleos claros con nucléolo
pequefio, sin atipiani mitosis se caracterizapor laexistencia
de células gigantes multinucleadas de medianas a grandes
distribuidasdeformairregular, informacion que coincidecon
lo establecido en laliteratura actualmente publicada.’+"1°
La correcta interpretacion de los signos, sintomas, datos
radiograficos einterpretaci 6n histopatol 6gicapermitellegar
al correcto diagnostico y plan de tratamiento quirdrgico.

CONCLUSION

El granuloma central de células gigantes es una lesion
benigna dentro de los granulomas asociados en la cavidad
bucal, su etiologia se asocia principalmente a un episodio
traumaticoy el cual eslabase parael diagnostico persuasivo
mismo que se confirmaatravésdel estudio histopatol 6gico
y las caracteristicas clinicas que se presenten. Su tratamiento
quirudrgico con amplio legrado en labase es definitivo para
lano recidiva de este fenébmeno.
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